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　1939年Tropp1）は血漿のポーラログラフ第1反応にお
いて，血清蛋白の品分屑はそれぞれ特有な最高の蛋白ご重
波を表わす至適濃度を有することを見出し，さらに溶液を
稀釈して行くと遂にはII波の波高が1波より低下するこ
と，即ちCrossing　effect（以下Ce）の存在するを認め，そ
の交叉する点即ちCrossing　point（以下Cp）が蛋白分屑に
よってそれぞれ特有であるとした。即ち減分暦のCpはア
ルブミンでは蛋白濃度0．0094％の点であり，グロブリンは
0．02％強，フィブリノーゲンは0．02％弱であり，これ等の
総和である血漿はその中聞に位することを報告し，この方
法により蛋白分屑の鑑励が出来ると述べた。
　かくの如く蛋白溶液をただ稀釈するというだけの簡単な
操作で，Ceが認められること自体，蛋白波形成三七の上に
興味があるが，私どもはさらににこれを動物実験上潟血貧
血並びlzz　“Plasmapheresis”によってCpがどのように変
るか，また各種疾患殊に，血清蛋白分暦上かなり特異的な
変化のみられるネフP一ゼ，肝硬変症，悪性腫瘍，栄養失
調症等についてみて，如何なる態度が観察されるか，いわ
ばin　vivoの変化に相応して変化するCeが成立するか否
かの問題に興味をもち実験を行った。
実験方法
1．動物実験
　1）　？lasmapheresis
　l＞動物はウイスター系白鼠（150～200g）を用いた。
　ii）採血は頸静脈より行った。凝血阻止剤としてはクエ
ン酸ソーダを用い，この際それによる採取血液の稀釈を可
及的小ならしめるため，濃厚クエン酸ソーダ溶液（64％）で
注射筒内面をしめらす程度とし毎回2．Occを採血した。
iii）これを遠沈にかけ，得た血球は生理的食塩水で一度
濡鼠し，その後血球の生理的食塩水浮游液2．Occをつくり，
再び頸静脈中に注入した。
iv）上記操作により得た血漿を生理的食塩水にて，1．2，
1．4倍と順弐稀釈し，その稀釈血漿を電解液20cc中におの
おの0．1ec宛を加える。電解液組成は0．008　M　COCI22．O
cc，1N　NH．iCl　2．O　cc，1NN】iLOH　2．O　cc，蒸溜水14　cc
の割合とした。
　V＞これ等稀釈血漿のおのおのにつき，ポーラログラ7
第1反応を行い，Troppに従ってCpを求めた。
vi）同一白鼠につきPlasmapberesisを毎日連続4回行
い，各回のCpの比較を行った、
vii）波高の測定は，コバルト極大波が終って第1蛋白波
始るところより水平線を引き’蛋白第1，II波の極大の申
点よりこれに垂線を下し，その高さを以ておのおのの波高
とした。
　2）下血貧血
　i）動物は前項と同一条件の白鼠を用い，毎回2．Occ宛
頸静脈より採血した。　　　　　　　　e
　ii）この場合は血球を戻す必要がないため，クエン酸ソ
ーダを使用しない。従って前者と異なる点は，前者は血漿
についてのCpでありこの場合は血清でのCpを求めたこ
とである。
iii）かくして得た血清を前と同様1．2倍，1．4倍と順次稀
釈しCpを求めた。
iv）これを前と同様毎日連続4回行い，各回のCpの変
化を比較した。
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2．臨床実駿
　臨床的低蛋血漿として，ネフ・一ゼ，肝硬変症，栄養失
調症，悪性腫瘍患者を選び，そのおのおのの血清につき同
様にCpを求めた。なおこの場合同時に血清i蛋白質は電気
泳動的に測定したが，日立製正丁．2型ミクロセルを用い，
試料は規定どおりM／20phosphate　buff’er（pH　7．85，イオ
ン強度0．12）中で泳動せしめ，面積測定は重量法を用いた。
　　　　　　　　　　実駿成積
1．動物実験
　1）　“Plasmapheresis”
　Fig．1の如くng　1回目のCpは血漿原液の1．93倍の点で
あり，第2回目は1．63倍，第3回目は1．49倍，第4回目
1．45倍と次第に日を重ねるに従って稀釈倍数の少ない方，
即ち血漿原液に近い方へCpが移動して行くのを認めだ。
Table　1は初回血漿と終回の血漿につき’電気泳動的に調査
したものである。これによるとPlasmapheresis操作によ
りアルブミンの減少，グロブリンの増加を来すことを認め
る。従ってCpの移動は，かかる血漿蛋白分屑内での変化
に対応するものと思われ，アルブミン減少，グ・プリンの
増加して行くに伴なって，Troppのいうグロブリン型に傾
くものと解されよう。この際各回のCpは血漿蛋白濃度を
以て表わすべきであるが，Plasmapheresi鼻におレ・ては血
漿蛋白濃度に変化は起らず，各回の血漿蛋白濃度は硫酸銅
法によっても差i異は認めなかった。
　2）潟血貧血
　この場合においてもFig．2に示す如く，第1回目2．45倍
第2回目2．40倍，　第3回目2．36倍，　第4回目2．30倍と
Plasmapheresisの場合同様Cpは蛋白濃度の濃厚な方に
移動した。またTable　2の如く電気泳動法によっても，前
顎同様アルブミン減少とグロブリン増加が認められた。
2．臨床三二
　人体については各疾患に特異性を表わすほどには敏感で
．ないが，健尋人，悪性高子，ネフローゼでは殆ど差異を認
めず，血清稀釈倍数にして2．4～2．6倍の聞を示し；これら
疾患別の’定のCpは認められなかった。しかし肝硬変症，
栄養失調症ではそのPointはアルブミン滅少，グ・プリン
増加に平行して濃厚の側に傾くものの如く，卑清稀釈倍数
1．8～2。0倍の問を示した。
総括及び考按
　TroppはCpに関して血漿蛋白分屑の組成に特有である
ことを認め，アルブミンに比しグロブリンは蛋白濃度の遙
かに濃い方へ傾くことを発表した。
　われわれの実験的低蛋白血漿におけるCpも，漸次蛋白
濃度の高い方へ移動する。これは先に述べた如く“Plasma－
pheresi＄”或は潟血貧血の回を重ねるに従いアルブミンは
減少し，グ・プリンは増加を示し，この蛋白旧記の変動に
相当して蛋白濃度の高い側，いわばグロブリン型に移行す
るものと解される。Plasmapheresisと潟血貧1血とを比較
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するにFig．1，2に見る如くPlasmapheresisのCpは蛋白
濃度1．93倍より始り漸≡爽さらに濃厚な側に，潟血貧血の場
合のCpは前者より薄い2．45倍より始まっている。即ち
“Plasmapheresis”の方が最初からかなりのグ・プリン型
を示しているのを認める。これは使用動物の個体差による
ものか，或は血液凝固阻止作用として用いたクン酸ソ）一一ダ
の影響によるものか，或は」血漿と1血清との相違に基づくも
のか，何れにしてもこれらの何れかの影響によるものと考
えられる。クエン酸ソーダによる」血漿の稀釈に関しては，
初めよりこれを出来るだけ除くべく濃厚のものを少量用い
ているから殆ど無視し得ると考えられ，血漿と血清との相
違を考えて見ると，フィブリノーゲンの有無という点にな
るが，フィブリノーゲンのCpは前述の如く．　O．02％弱の点
にあり，アルブミンに比して遙かに濃厚の側にある。従っ
て血漿は血清に比して濃厚なCpを有する分屑が比較的多
いと考えられるから，そのCpは最：初から血清より濃厚な
側に存在するものといえよう。
　以上動物実験による成績はTroppの報告とよく一致し，
in　vivoの変化に相当して変化を示し，一一応臨床応用の可
能性がうかがえたeしかし臨床的低蛋白血漿については，
認むべき疾患特有のCpは得られなかった。これは上記疾
患では何れもアルブミン滅少，グロブリン増加を来すが方
法論的に見て各疾患相互間の微細な変動をも捕捉し得るほ
どには鋭敏な方法ではないためであろう。またたとえそれ
が出来たとしても，ポーラログラフ蛋白波の1波とII波と
の関係は，電解液の相違や温度によって多少の変動のある
ことが知られているから9），臨床的にこれを鑑別診断上に
まで応用を試みても可能性はないものと考えられる。
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最後にCeの起る意義について考察して見たい。われわ
れは通常1波及びII波を表わすのにFig．3の如く1波は
（a＋b）II波は（a＋c）で表わしている。この揚合極大波は拡
散電流の特殊な型であり，拡散電流の定量の理論よりすれ
ほII波は。で表わされるべき’ものである。ここでa，　b及
びC各成分の変動について考察すると，1波とII波との半
波電位は近いから蛋白濃度が高い中は，bは水平線迄落ち
ることは出来ないでII波に移行する。しかし極大波である
関係上bは常に零（即ち拡散電流〉より大きい。蛋白濃度
が典第に稀釈されてII波形成に与る物質或は基が少なく
なればなるほど，即ち。が小となればなるほどII波の折出
電位はより陰に移動する筈であるから，bは却って大き’く
なる可能性がある。従って稀釈により減少する部分はa及
び。の部分でありbには先ず大き’な変動はないと考えてよ
い。従って稀釈によりb＝c或はb＞cとなる点即ちCeが
現われることは考えられることである。これをグ・プリン
とアブミンのCpの相違について考察して見ると，上の論
法によればII波形成物が少ないほど，　Cpは稀釈倍数の少
ない方，即ち濃厚な側に現われる筈である。Troop3）はポ
ーラログラフ第1反応の蛋白II波を蛋白分子内のSS基，
．SH基に基づくものであろうと推論した。　Sehoenbach4）は
電流滴定法によって蛋白分屑のSH基を定量し，アルブミ
ンは蛋白窒素当りグ・プリンの3～4倍のSH：基を含有し
ていると述べている。従ってII波をS正【基に基づくものと
すれば，Tropp．のいう如くグ・ブリンカミアルブミンより高
濃度側にCpを有していても矛盾はない。このことはポー
ラログラフ第1反応蛋白波のH波がSH基に起因するとい
うことを間接に裏付けるものであろう。
結 論
　われわれは実験的並びに臨床的低蛋白血漿につき’Tropp
のCrossing　effectを追試した。
　1）　“Plasmapheresis”
　Cpは蛋白分子の移動に伴なってグmプリン型を示し，同
時に行った電気泳動像上においても明かにアルブミン減
少，グロブリン増加を認めた。
　2）濡血貧血
　この場合も前回同様グロブリン型を示したが，“Plasma－
pheresis，，の場合と異なりCpは全般に前者に比し，アル
ブミン型であった。この両者の相違はフィブリノーゲンの
存在の有無に基づくであろうことを推論した。
　3）臨床例
　各種疾届、のCpによる鑑別診断への応用は可能性に乏し
い。
　4）本実験よりCrossing　effect　ag－raの機構について考
察した。
　　　　　　　　　　　　　　　　（昭和31．4．19受付）
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Summary
　　　　The　authors　investigated　the　crossing　points　（Tropp）　of　experimental　and　clinical　hypo－
proteinaemias，　and　obtained　the　following　results：
　　　　1）　Hypoproteinaemia　induced　by　plasmapheresis．　．
　　　　Shifts　of　the　protein　fractions　were　accompanied　by　appearances　of　the　crossing　points
of　globulin－type．　An　apparent　decrease　of　albumin，　with　an　increase　of　globulin，　was
also　deMonstrable　1）y　an　electrophoretical　study　carried　out　simultaneously．
　　　　2）　Anaemia　induced　by　repeated　venepunctures．
　　　Though　indicated　also　to　be　of　globulin－type，　the　crossing　point　type　was　rather　closer
to　albumin－type　than　those　observec　by　plasmapheresis．　lt　was　accordingly　surmised　that
the．　・difference　of　the　crossing　points　between　the　two　experiments　might　be　attributed　to
the’presence　or　absence　of　fibrinogen．
　　　　3）　Clinical　stuey．
　　　Based　on　the　crossing　points　observed　in　various　diseases，　it　was　noted　that　the　ob－
servatiQn　of　the　crossing　point　are　not　applicable　for　differential　diagnosis　of　diseases．
　　　　4）　On　the　basis　of　the　results　of　the　pre＄ent　experiments，　the　authors　have　discussed
the　mechanisms　of　the　“crossing　effccV’．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　April　19，　1956）
